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RESUMO

O objetivo do estudo é avaliar intensidade da dor e associagcoes
com caracteristicas clinicas em grupo de pacientes com Sindrome
do Ombro Doloroso (SOD). Realizou-se estudo descritivo utilizando
dados retrospectivos de 77 prontuarios. Como instrumento de
avaliagao utilizamos Escala Visual Numérica (EVN). Foram consi-
deradas variaveis de interesse: EVN (77), diagndstico (57), ombro
acometido (77), sexo (77), idade (76), localizagao da dor (77), uso
de medicamentos (59) e problema cervical associado (77). Destes
53,2% eram do sexo feminino com média de idade 50,4+15,7
anos. O ombro direito foi 0 mais afetado (57,1%). Dor intensa foi
referida por 41,6% dos pacientes sendo mais freqUente no sexo
feminino (56,1% vs 25,0%; p=0,006). Os pacientes queixaram-se
de dor intensa com mais freqliéncia em ombro esquerdo (57,7%
vs 31,8%, p=0,034). Dos pacientes estudados, 59 (81,3%) usavam
medicamentos, sendo mais freqUente o antinflamatério. A sindrome
do manguito rotador estava presente em 80,7% (57) e dor cervical
associada em 15,6% (77). Localizagao da dor exclusivamente no
ombro correspondeu a 76,6%. Evidenciamos que a sindrome do
manguito rotador foi causa mais frequiente da SOD, sendo mais co-
mum e intensa em mulheres com idade préxima de 51 anos. AEVN
mostrou-se instrumento relevante para mensurar a dor na SOD.
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INTRODUCAO

Dor € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, rela-
cionada com lesao tecidual real ou potencial, ou descrita como
se uma leséo existisse!”. A Sindrome do Ombro Doloroso (SOD)
€ caracterizada por dor e limitacdo funcional decorrente do aco-
metimento de estruturas estaticas e dinamicas do ombro, como
ligamentos, capsula e musculos®.

A dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes
do sistema musculoesquelético na populacéo em geral®. Apresenta
prevaléncia estimada entre 15% a 25% nos pacientes que procuram
clinicas ortopédicas e de fisioterapia®”. A causa mais freqliente de
dor no ombro é a lesédo do manguito rotador que pode acometer
individuos em qualquer faixa etaria sendo potencializada com o
envelhecimento e a ocupagao laborativa ou recreativa®®.
Comumente a SOD ¢ tratada de forma conservadora através de
medicamentos e fisioterapia, e quando néo tratada leva a longos
perfodos de dor e limitagbes funcionais. O tratamento conservado
geralmente tem seus resultados avaliados com base na fungao e
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SUMMARY

The aim of this study was to assess the severity of pain and its
correlations to clinical characteristics in Painful Shoulder Syndrome
(PSS) patients. A descriptive study was conducted using retrospec-
tive data from 77 medical record files. The Visual Numerical Scale
(VNS) was used as an assessment instrument. The following vari-
ables of interest were considered: VNS (77), diagnosis (57), affected
shoulder (77), sex (77), age (76), pain site (77), use of medications
(59) and associated cervical pain (77). 53.2% of the patients were
females and the mean age was 50.4+15.7 years. The right shoul-
der was the most affected side (57.1%). Severe pain was reported
by 41.6% of patients, more frequently in women (56.1% vs 25.0%;
p=0.006), and on left shoulder (57.7% vs 31.8%, p=0.034). Of the
studied patients, 59 (81.3%) used medications, most frequently anti-
inflammatory drugs. The rotator cuff syndrome was present in 80.7%
(57) and associated cervical painin 15.6% (77). Pain exclusively on
the shoulder accounted for 76.5%. The rotator cuff syndrome was
shown to be the most frequent cause of PSS, more commonly and
severely affecting women close to 51 years old. EVN was shown to
be a relevant instrument for measuring pain in PSS.
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intensidade da dor referida pelo paciente.

E importante caracterizar e quantificar a dor no ombro visando
melhor orientar o paciente com relagao as posturas corretas dos
MMSS durante atividades laborativas e cotidianas. Condutas base-
adas na intensidade da dor poderiam prevenir a evolugao cronica
da SOD'", Entretanto, publicacdes na literatura que investigam
as caracteristicas clinicas e demograficas, bem como intensidade
da dor em pacientes com SOD, s&o muito escassas.

O obijetivo deste estudo é avaliar a intensidade da dor e suas
associacdes com as caracteristicas clinicas em um grupo de
pacientes com SOD.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo que utilizou dados retrospectivos
sobre a intensidade da dor em um grupo de 77 pacientes de uma
clinica de fisioterapia em Salvador, Bahia. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo para Desenvolvi-
mento das Ciéncias.
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Foram excluidos do estudo aqueles pacientes com dor no ombro
secundaria a cirurgia, fratura, IAM, pés-AVE ou tumor ésseo. Foi
utilizado, como instrumento de avaliacéo, a Escala Visual Numérica
(EVN) validada internacionalmente, que vai de zero (sem dor) a
10 (pior dor imaginavel), e ja utilizada como rotina do servigo. A
EVN foi categorizada como dor leve (0 |— 3), moderada (3 |—7)
e intensa (7 10).

Foram consideradas as seguintes variaveis de interesse cujos
respectivos n estdo de acordo com a clareza das informagoes
expressas nos prontuérios, a saber: EVN (77), ombro acometido
(77), sexo (77), idade (76), diagnostico (57), localizagao da dor (77),
uso de medicamentos (59) e problema cervical associado (77).
A andlise estatistica utilizou o SPSS for Windows® (verséo 9.0) para
tabulacéo e anélise dos dados. Os resultados das variaveis conti-
nuas foram apresentados sob a forma de média + desvio padrao.
As variaveis categoricas foram apresentadas sob a forma de
percentual. Para comparacao de 2 médias foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes e para comparagao de
proporcoes foi aplicado o teste do Qui-quadrado. Foi considerado
como estatisticamente significantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisadas as variaveis clinico-demograficas dos pacientes
portadores de SOD globalmente (Tabela 1) e estas variaveis foram
correlacionadas com a intensidade da dor (Tabela 2). Tendo em
vista que o diagndéstico mais freqliente foi a sindrome do manguito
rotador (SMR), também realizamos comparagao entre pacientes
com e sem este diagndstico (Tabela 3)

Adistribuicao por freqiiéncia, bem como os resultados da anélise es-
tatistica encontram-se distribuidos nas suas respectivas tabelas.

DISCUSSAO

Dor no ombro é uma das queixas mais freqlentes nos servigos
que tratam doengas musculo-esqueléticas, a despeito disto, muito
ainda resta para ser estudado sobre esta condigao. Existem varios
relatos em populagdes selecionadas, tais como em pacientes
clinicos, idosos, cirlrgicos e mesmo em cadaveres, entretanto,
estudos descritivos em amostras retiradas da populagao geral séo
raros¥. Investigagdes populacionais sdo mais efetivas e provém
informacoes fidedignas que permitem melhor compreensao e
adequacao dos protocolos de tratamento.

Nosso estudo representa uma amostra da populagao geral com
dor no ombro (SOD), sem qualquer outro viés de selecéo, além
do fato de terem buscado tratamento. Nossa casuistica também
possui tamanho suficientemente representativo da populacéo
com dor no ombro, baseado em erro alfa de 0,05 e diferenca de
média de 0,1. Alguns aspectos, entretanto, devem ser levados em
conta. Como todo estudo clinico retrospectivo, apresenta limita-
cao de validade externa, porém, também apresenta alto poder de
validade interna.

N&o encontramos na literatura publicagoes semelhantes e que
também levassem em conta a investigagao das caracteristicas
da dor no ombro, bem como sua mensuracao. Os instrumentos
para medir a dor podem ser uni ou multidimensionais. Nosso
estudo utilizou a Escala Visual Numérica (EVN) que é uma escala
unidimensional simples, sensfvel e reprodutivel, permitindo analise
continua da dor (12,

Nossos resultados evidenciaram que a SOD € mais freqUente
(58,2%) e intensa (23%) em mulheres; sendo mais comum em
individuos de meia idade (50,4 = 15,7 anos); Estes dados en-
contram-se em concordancia com o estudo de Facci™, que
avaliou o ombro doloroso de forma retrospectiva em prontuarios,
encontrando predominio do sexo feminino com 66,21% dos 74
pacientes avaliados'¥. Talvez isso se deva ao fato das mulheres
realizar trabalhos repetitivos muitas vezes com elevacao constante
dos membros superiores provocando assim estresse biomecanico
no ombro predispondo a lesdes “'9, Aasa et al.(® verificaram em
seu estudo que demandas fisicas e psiquicas em mulheres que
trabalham como pessoal de ambulancia funcionam como fatores
de risco para dor no ombro e pescogo!'®).
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A meédia de idade de 50,4 anos do nosso estudo confirma os
achados de White e Facci que associam lesbes no ombro com
individuos de meia idade. Facci encontrou uma média de 50,23
anos e justificou este achado como sendo associado ao fato das
lesbes do manguito incidirem geralmente por volta dos 50 anos,
sendo rara em individuos jovens®'.

A dor foi mais frequente na localizagdo exclusiva do ombro (76,6%),
sendo o membro direito mais acometido. A intensidade da dor foi
leve a moderada na maioria dos casos, sendo mais intensa em
mulheres e no ombro esquerdo, contudo, a avaliagao da dor pode
estar subestimada tendo em vista que 83,1% de 59 pacientes estu-
dados estavam em uso de algum tipo de medicamento para alivio
da dor, principalmente antiinflatorios ndo esterdides.

Doengas do manguito rotador estiveram presentes em 80,7%
de 59 casos com registro de diagndéstico, seguidas da capsulite
adesiva do ombro (CAQO) com 3,5%. Estudos em cadaveres, nos
quais a correlagdo com sintomas ou fatores demograficos nao
pode ser feita, evidenciam de 20% a 51% de lesdes do manguito
rotador™. A SMR foi o diagndstico mais freqliente entre nossos
pacientes com SOD. Estes dados s&o semelhantes aqueles apre-
sentados por outros autores (Nove-Josserand et al.®, Milgrom et
al.t”, Andrade et al.(¥) que também confirmaram que doencas
do manguito rotador séo as mais freqUentes lesbes em ombros
sintomaticos ou assintomaticos.

Nove-Josserand et al.® estudaram clinica e radiologicamente a
histéria natural da articulagéo dos ombros de 200 pacientes com
idades entre 70 a 101 anos e encontraram aumento das lesdes
do manguito rotador com a idade®. Milgrom et al.("” estudaram
a integridade do manguito rotador de 90 ombros, assintomaticos
através do ultra-som; as idades variaram de 30 a 99 anos e foi
observado que lesdes do manguito rotador apresentam relacao
com o envelhecimento independente da presenca de sintomas
clinicos”. Ja Andrade et al."® atribuiram a fisiopatologia das lestes
do manguito rotador a causas primarias e secundarias, a exemplo
do processo degenerativo relacionado ao envelhecimento natural
dos tenddes associados com a idade'?.

Sher et al."® utilizando ressonancia magnética em 96 individuos
assintomaticos, encontraram lesdes em 34%, porém naqueles com
mais de sessenta anos este nimero subiu para 54%. Nosso estudo
também confirma os dados dos varios autores citados. Nossa ca-

Caracteristicas (n considerado) n (%) P
Genero (77) 0,669
Masculino 36 (46,8)
Feminino 41 (53,2)
Idade (75)
Menor que 40 18 (24)
40 a 64,9 43 (57,3)
Maior que 64,9 14 (18,7)
Diagndstico (57) 0,001*
SMR 46 (80,7)
CAO 2(3,5)
Cervicalgia 3(5,3)
Lesdo nao especificada 2(3,5)
Normal 4 (7)
Ombro acometido (77) 0,112
Direito 44 (57,1)
Esquerdo 26 (33,8)
Bilateral 7(9,1)
Dor cervical associada (77) 0,001%
Sim 12 (15,8)
MNao 65 (84.4)
EVN (77) 0,265
Leve 4 (5,2)
Moderada 41 (53,2)
Intensa 32 (41,8)
Localizagao da dor (77) 0,000"
Ombro exclusivamente 59 (76.,8)
QOutras localizacbes 18 (23.4)
Uso de medicamentos (59) 0,000*
Sim 49 (83,1)
MNao 10 (16,8)

nente sig e

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograéficas de pacientes portadores de
sindrome do ombro doloroso (SOD).
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Caracteristica (n=77) Dor leve a moderada (%6) Dor intensa (%) 2]
Género 0,0086"
Masculino (36) 27 (75) 9 (25)
Feminino (41) 18 (43,9) 23 (56,1)
Ombro acometido 0,105
Direito (44) 30 (68,2) 14 (31,8)
Esquerdo (26) 11 (42,3) 15 (57.7)
Bilateral (7) 4 (57,1) 3 (42,9)
Idade 0,168
Menor que 40 (18) 7 (38,9) 11 (61,1)
40 a 64,9 (43) 28 (65,1) 15 (34,9)
Maior que 64,9 (14) 8 (57,1) 6 (42,9)
Uso de medicacao 0,872
Sim (49) 25 (51) 24 (49)
N&o (10) 5 (50) 5 (50)
* estatisticamente significante (p=dor leve a moderada x dor intensa)
Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes com a sindrome do ombro doloroso, de acordo com a intensidade da dor.
Caracteristica (n=57) Com SMR (45) Sem SMR (11) P
Género 0,497
Masculino (31) 24 (77.,4) 7 (22,8)
Feminino (26) 22 (84.6) 4 (15.4)
Ombro acometido (56) ** 0,464
Direito (38) 29 (76,3) 9 (23,7)
Esquerdo (25) 21(84) 4 (186)
EVA 0,356
Leve a moderada (33) 28 (84,8) 5(15,2)
Intensa (24) 18 (75) 6 (25)
Idade 51,16 (+14,43) 40,09 (+14,05) 0,027*
Uso de medicacao 0,833
Sim (37) 31 (83,8) 6 (16,2)
N&o (5) 4 (80) 1 (20)

* significante (p=SMR presente x sem SMR) —

** alguns pacientes apresentavam comprometimento dos dois ombros.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas entre pacientes com a sindrome do ombro doloroso, com e sem a sindrome do manguito rotador (SMR).

suistica apresenta predominancia de individuos entre 40 e 64,9 anos,
entretanto as lesdes do manguito rotador foram mais comuns entre
0s pacientes com idade mais avancada quando comparamos com
0 grupo que n&o apresentava SMR (51,14 vs 40,09 anos) (19,
Aavaliagdo da dor na nossa casulistica evidenciou que os pacientes
mais jovens e as mulheres apresentavam dor mais intensa. O lado
com maior intensidade de dor foi 0 esquerdo, apresentando maior
dor os individuos cuja queixa esteve localizada exclusivamente
no ombro (76,6%), 0 que comprova a etiologia da doenga no
complexo do ombro e ndo em outras regides (", Existem relatos
que associam claramente os sintomas clinicos no ombro com a
integridade biomecanica desta articulagao!'®. Acreditamos que o
ombro esquerdo foi mais sintomético por ser geralmente nao-do-
minante, portanto, menos apto biomecanicamente as demandas
fisicas, laborativas ou recreativas.

A capsulite adesiva do ombro foi o segundo diagnoéstico mais
freqUente do nosso estudo, 3,5% de 57 pacientes. Esta desordem
normalmente acomete mulheres entre 40 e 60 anos ?%. Embora os
casos de capsulite adesiva ndo sejam tao freqlentes, eles apare-
cem em nimero bem maior na clinica especializada. Neer et al.®"
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encontraram 14% de capsulite adesiva em paciente portadores de
lesdes do manguito rotador. Em nosso trabalho, entretanto, ndo
encontramos sobreposicdo destas duas afecgdes®@.
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15,6%, sendo que destes 41,6% dos pacientes queixaram-se de
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Nosso estudo contribui substancialmente para o conhecimento
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ou orientar protocolos de tratamento conservador, baseados nas
caracteristicas dos pacientes com SOD.
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